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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي، ﻗـﺪرت اﻗﺘـﺼﺎدي و ،در ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز 
ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻴﻨﻪ از اﻣﻜﺎﻧﺎت،رﻓﺎه ﻫﺮ ﻛﺸﻮري در ﮔﺮو اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬ
در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻫـﺮ ﭼـﻪ . و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ آن ﻛـﺸﻮر اﺳـﺖ 
  و ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺗﻮﻓﻴـﻖ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺗﺮ 
  آن ﻛﺸﻮر در ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،  ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻛﻠـﻲ  ﺑـﺎر  اﺟـﺰاي  ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  از ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ  ﺑﻪ رواﻧﻲ را
 دﻫـﻪ  دو در ﺷﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻫﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺎر ﻛﻞدرﺻﺪ  51درﺻﺪ ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﺑﻪ  11ﺗﺎ  01/5از  آﻳﻨﺪه
  :ﭼﻜﻴﺪه
  و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي اﺳﺖو ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺴﺦ ،ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻐﻠﻲ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻧﻈﺎم   ﻛﺎرﻛﻨﺎن.ﺷﻮد آﺷﻜﺎر ﻣﻲ  ﻋﻼﺋﻢ آنﻫﺎي ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻌﺮض ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در رواﻧﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﺟﻬﻪﻣﻮا دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ
 .ﮔﺮﻓﺖ آن اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻬﻮرزان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ
  آﺑﺎﻧﻤﺎه در( ﻧﻔﺮ18)ﺑﺮ روي ﻫﻤﻪ ﺑﻬﻮرزان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، -اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831 ﺳﺎل
 آزﻣﻮن ﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﺎ ﺑﺎ داده ﺑﻬﻮرزان ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ.ﺑﻮد (IBM )ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎزﻻك
  . و آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ، AVONAآﻣﺎري 
و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ %( 4/6)، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ زﻳﺎد %(42/5) زﻳﺎدﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي  ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ، از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ %( 6/7) از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺪﻳﺪ وﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ از ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ %(2/7)زﻳﺎد 
ﻘﻴﺖ ﻓﺮدي را ﻣﻮﻓ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻬﻮرزان ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ.ﻧﺪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد%(1/3)ﺷﺪﻳﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ راﺑﻄﻪ . ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮد
ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت  .(P<0/100) ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ
  .راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪﺑﻬﻮرزان و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ 
ﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﻬﻮرزان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟاﻳﻦ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﺳﺖ ﻛﻪ از دﻻﻳﻞ آن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و زﻧﺪﮔﻲ، درآﻣﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
  .ﺣﺠﻢ ﻛﺎر و ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻗﻊ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺷﺮاﻳﻂ آب و ﻫﻮاﻳﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد
  
 . ﺷﺨﺼﻴﺖﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي، ﻣﺴﺦ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ،، ﺑﻬﻮرز :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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   و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻮﻳﺠﻪدﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻗﺎري                                                                                           ﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻬﻮرزانﻓﺮﺳﻮد
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 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ . (1) رﺳﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻬﺎﻧﻲ
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﺟﻤﻠـﻪ  از زﻧـﺪﮔﻲ  ﻫـﺎي  ﻋﺮﺻـﻪ  در ﺗﻤـﺎم  رواﻧﻲ
 ﻣﺤﻴﻂ در ﻣﻮﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ .اﺳﺖ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮد، ﻛﺎري
 در ﺷـﺎﻏﻞ  اﻓـﺮاد  ﺑﻴﻤـﺎري  و ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ  وﺳﻴﻌﻲ ﻮرﺑﻄ ﻛﺎر
 ﺳـﻪ  ﻫـﺮ  ﻛﺎر، از اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﮔﺰارش ﺑﻪ. ارﺗﺒﺎﻃﻨﺪ
 ﻣﺤـﻴﻂ  و ﻛـﺎر  ﻛـﺸﻤﻜﺶ ﺑـﻴﻦ  از ﻧﻔـﺮ  ﻳـﻚ  ﺷـﺎﻏﻞ،  ﻧﻔﺮ
زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣـﺸﻜﻼت  ﺑﺰرﮔﺘـﺮﻳﻦ  از ﻳﻜـﻲ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑـﺮ  اي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺣﺮﻓـﻪ  ﺛﻴﺮاتﺗﺎ ﺑﻴﻦ  ارﺗﺒﺎط.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻳﺎد
وﺳـﻴﻌﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﺖﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﺳ رواﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ
  (.1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه
ﻫﺎي رواﻧﻲ در   ﺗﻨﺶ ﻛﻪدﻫﺪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 
 ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد وﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺪدرﺳﺎن، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ  و ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮ اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ ،رواﻧﻲ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ،  .(2) ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ داردﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر، ﺗ
 اﺛﺮات ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻓﺸﺎر ﻣﺤﻴﻂ اي اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﭘﺪﻳﺪه
ﻛﺎر، ﺑﺘﺪرﻳﺞ اﻓﺮاد را ﻣﺴﺘﺄﺻﻞ ﻛﺮده، آﻧﻬﺎ را وادار ﺑﻪ 
 05- 58از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، (. 2)ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﺸﻴﻨﻲ رواﻧﻲ  ﻋﻘﺐ
و ﺗﻨﺶ ﻫﺎي رواﻧﻲ  اﺳﺘﺮس ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎدرﺻﺪ 
 04 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮآورد در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن .ﺷﻮﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻪﻛ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺮ ﻛﺎري روز ﻣﻴﻠﻴﻮن
  (.3)ﻣﻲ رود  دﺳﺖ از ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس
ﻛﺎرآﻣﺪي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﺳﺘﻌﺪاد، ﻫﻮش، اﻧﮕﻴﺰش، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺎﺷﻴﻦ و اﺑﺰار ﻛﺎر 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، آﻣﻮزش و ﺗﺨﺼﺺ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﺷﺮاﻳﻂ 
در  .ﺑﺴﺘﮕﻲ داردﻲ  ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺧﺴﺘﮕﻲ زداﻳ وﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
 آﮔﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﺎﻧﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻛﺎر ﻣﺪاوم و ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
اﻣﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺣﺖ آﺛﺎر آن ﺗﺪرﻳﺠﺎً از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ رود، 
ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ و ﻧﺒﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﻮع 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و زودﮔﺬر 
  .(4 )اﺷﺘﺒﺎه ﻧﻤﻮد
  ﺪﻣﺖﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﺮﻳﻦ واﺣﺪ اراﺋﻪ ﺧـﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬ
ﻫﺮ . در ﻧﻈﺎم ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ
ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه راه ﻫﺎي 
ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ روﺳﺘﺎ را در 
در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﻘﻂ . ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻳﻚ رده ﺷﻐﻠﻲ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، 
 ﻧﺎﻣﻴﺪه "ﺑﻬﻮرز ﻣﺮد" ﻳﺎ "رز زنﺑﻬﻮ"ﻛﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﻮرزان در روال ﻣﻌﻤﻮل . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺧﺪﻣﺎت ﻛﺎرﻣﻨﺪي ﻧﻤﻲ ﮔﻨﺠﺪ و اﻏﻠﺐ در ﺟﺮﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ 
و ﺗﻤﺎس روزﻣﺮه ﺑﻬﻮرزان ﺑﺎ ﻣﺮدم و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي 
ﺗﺤﻘﻖ ﻫﺪف ﻫﺎي اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت . روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
از . ﻣﻨﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻤﺮار، ﺻﺮف وﻗﺖ و ﺣﻮﺻﻠﻪ زﻳﺎد اﺳﺖ
  . اﻳﻦ روي ﺑﺎ ﺿﻮاﺑﻂ راﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻬﻮرزان در رده ﺑﻬﻮرزي در ﺗﻤﺎم 
 و ﻃﻮل ﺧﺪﻣﺖ و ﻧﺒﻮد اﻣﻜﺎن ارﺗﻘﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﺷﻐﻠﻲ
ﺿﺮورت اﻗﺎﻣﺖ در روﺳﺘﺎ در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﺧﺪﻣﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  (.5) دو ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺮاي ﺷﻐﻞ ﺑﻬﻮرزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اي در ﺧﺼﻮص ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ 
در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻟﻴﻜﻦ در ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻬﻮرزان 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺧﺼﻮص ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در
درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
  :ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛـﻢ و ﺑـﺎر ﻛـﺎري ﺑـﺎﻻ، 
. ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 ﺣﻔـﻆ ارﺗﺒـﺎط ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﻣـﺪﻳﺮان ﺗﻼش ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎ و 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﻜﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
را ارﺗﻘﺎ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر 
  (. 6)را ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن در 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در 
ﻔﻲ و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﺳﻄﺢ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻛﺎر در اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح 
  (. 7) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
اي ﺑﺮ روي ﻃﻼﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
 داري دارد و ﻣﻴﺰان ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
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ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن دارد و در ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ 
  (.8)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻋﺒﺪي ﻣﺎﺳﻮﻟﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 002 در روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻮرد  واﺣﺪﻫﺎي اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛﻪ ﻮدﺑ آن از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺎﻛﻲ
 در ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺴﺦ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ در اﺑﻌﺎد ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺳﻄﺢ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﺑﻌﺪ و در ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﺢ
  .(1) ﺪداﺷﺘﻨ ﻗﺮار ﺑﺎﻻ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺠﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران راﺑﻄﻪ 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻮﺧﺖ ﻫﺴﺘﻪ اي 
ﻬﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ از اﺻﻔ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (.9)ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻳﻨﻜﻪ 
اﺑﺰار ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر  و 
 ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ (.7)ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ اﺳﺖ 
ﻮرزان و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻬ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﺮوم و ﻛﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ اﻧﺠﺎم 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛﻠﻴــﻪﺮ روي ـــﺑﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
 ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﻮرزان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ
ﺑﻬﻮرزاﻧﻲ  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم  9831 در ﺳﺎل (ﻧﻔﺮ 18) را داﺷﺘﻨﺪ
 در زﻣﺎن: ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ را دارا ﺑﻮدﻧﺪوارد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺪﻧﺪ 
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، ﻗﺒﻼً
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ 
ت ﻣﺎﻟﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، دﭼﺎر روان ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼ
درﺟﻪ ﻳﻚ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ و ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، اﻋﻀﺎي 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﺻﻌﺐ اﻟﻌﻼج 
  ﻳﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ذﻫﻨﻲ و رواﻧﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
  
  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ  6اﺳﺘﺮس ﺷﺪﻳﺪ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ رواﻧﻲ در ﻃﻲ 
ﻣﺮگ ﻳﻜﻲ از ﻧﺰدﻳﻜﺎن، ﻃﻼق، ﺗﺼﺎدﻓﺎت )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
و اﮔﺮ ﻫﻤﺴﺮ ﻓﺮد ﻧﻴﺰ ﺑﻬﻮرز ( د ﻣﻌﺘﺎد در ﺧﺎﻧﻮادهﺷﺪﻳﺪ، ﻓﺮ
 .ﻣﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﺑﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
 اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي
ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻮع : ﻗﺒﻴﻞ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ  اﺳﺘﺨﺪام و
 ،ﻮد ﺑ)IBM=yrotnevni tuonrub hcalsam(ﻣﺎزﻻك 
ﻛﻪ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﺑﻬﻮرزان، 
  .ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺸﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎزﻻك  
اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار اﻧﺪازه  6791در ﺳﺎل 
ﮔﺰاره ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه  22ﮔﻴﺮي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺖ و از 
ﮔﺰاره در  5ﮔﺰاره آن در ﻣﻮرد ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ،  9ﻛﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺰاره در ﻣﻮرد  8ﺨﺼﻴﺖ و ﻣﻮرد ﻣﺴﺦ ﺷ
ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ ﻧﻤﺮاﺗﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي 
ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ( ﻫﺮ روز )6ﺗﺎ ( ﻫﺮﮔﺰ)از ﺻﻔﺮ 
 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺪﻣﻲ آﻳﺟﻨﺒﻪ ﻳﻚ ﻧﻤﺮه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ 
در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده واﻗﻊ 
 داﺧﻠﻲ ﺛﺒﺎت ﻲ وآﻧﻬﺎ، ﭘﺎﻳﺎﻳ ﮔﺰارﺷﺎت ﺷﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس
 0/67 و 0/69آن در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﻤﻨﺎً(. 01)اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻬﻮرز 
  . ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ وﻳﺮاﻳﺶ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ﺗﻚ ﺗﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ 
 اﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻴﺎري
اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪون ﻧﺎم ﺑﻮده و 
داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه وارد ﻧﺮم . ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
 آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري SSPSاﻓﺰار 
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ،(AVONA)وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ و  ﻦ و آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـــــﻪاﺳﭙﻴﺮﻣ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻛﻞ ﺑﻬﻮرزان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 9831در آﺑﺎن ﻣﺎه 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﺳﺘﻌﻼﺟﻲ زاﻳﻤﺎن، 18ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 
 زوج ﺑﻬﻮرز ﻛﻪ از 4ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ و 
در ﻣﺠﻤﻮع داده . ﻫﺮ زوج ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ
ﺳﻦ اﻳﻦ ﺑﻬﻮرزان در .  ﺑﻬﻮرز ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ57ﻫﺎي 
.  ﺳﺎل ﺑﻮد43/3±6/4 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﺎل ﺑﺎ05 ﺗﺎ 22داﻣﻨﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ و 56 ﺗﻌﺪاد . ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ63ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﻔﺮ 26از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام ﺗﻌﺪاد . ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﻲ ﻗﻄﻌﻲ و ﺑﻘﻴﻪ اﺳﺘﺨﺪام ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ %( 28/7)
 ﺳﺎل ﺑﺎ 42 ﺗﺎ 0/3ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر اﻳﻦ ﺑﻬﻮرزان در داﻣﻨﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ، . ﺮار داﺷﺖ ﺳﺎل ﻗ21/8±6/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ %(42/5)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي زﻳﺎد 
، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ %(2/7)و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ زﻳﺎد %( 4/6)زﻳﺎد 
 ﺎﻃﻔﻲـــﮕﻲ ﻋـــ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ و از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت، ﺧﺴﺘاز
  ﺮﺗﻴﺐ، ﺑﻪ ﺗ%(1/3)و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ %( 6/7)ﺷﺪﻳﺪ 
  
  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻬﻮرزان . ﻧﺪاز ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
  را ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮدﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﺪــــﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳ
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ و  ﻣﻴﺰان
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ راﺑﻄﻪ 
ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، . (P<0/100) ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام و ﻣﻴﺰان 
ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻬﻮرزان و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ 
ول اﺪـﺟ )داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ 
  (.3 و 2 ﻫﺎي ﺷﻤﺎره
دار ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻓﺮاواﻧﻲ 
و ﺑﻴﻦ ( <P0/100، =r 0/644 )ت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲو ﺷﺪ
ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي و ﻓﺮاواﻧﻲ و 
  .ﺸﺎن دادﻧ( <P0/100، =r 0/534)ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
  
  
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻬﻮرزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﺷﺪت ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻳﺎد ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
                           ﺳﻄﺢ ﺷﺎﺧﺺ
 ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
 ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ 07 39/3 3 4 2 2/7 0 51 1/6 ± 2/8
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي 23 06/4 8 51/1 31 42/5 0 84 72 ± 41/5
 ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ 55 48/6 7 01/8 3 4/6 0 34 8/5 ± 9/7
 ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ 07 39/3 4 5/3 1 1/3 0 71 2 ± 3
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي 84 09/6 5 9/4 0 0 0 04 32/5 ± 01
  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ 45 09 2 3/3 4 6/7 0 24 01/4 ± 11/1
 ﺷﺪت
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  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﺑﻬﻮرزان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺷﻐﻠﻲﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺎﺧﺺ                           ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي  ﺖﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (درﺻﺪ )ﻛﻢ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ
  (درﺻﺪ)
  (درﺻﺪ )ﻛﻢ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ
  (درﺻﺪ)
  (درﺻﺪ )ﻛﻢ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ
  (درﺻﺪ)
  ﺟﻨﺲ  51/4  48/6  13/3  86/8  21/9  78/1 ﻣﺮد
  81/8  18/3  84/5  15/5 2/7  79/3  زن
  ﻫﻞﺗﺄ  41/3  58/7  75/1  24/9 0  001  ﻣﺠﺮد
  71/6  28/4  04/5  95/5  8/6  19/4  ﻫﻞﻣﺘﺄ
  52  57  64/7  35/3  0  001  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  61/7  38/3  33/3  66/7  41/8  58/2  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  11/8  88/2  35/3  64/7  4/8  59/2  دﻳﭙﻠﻢ
ﻣﻴﺰان 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0  001  0  001  0  001  ﻛﺎرداﻧﻲ
وﺿﻌﻴﺖ   81/8  18/3  04  06  9/1  09/9  رﺳﻤﻲ
  01  09  55/6  44/4  0  001  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ  اﺳﺘﺨﺪام
  ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮدر ﻫﻤﻪ  P>0/50
 
 
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﺑﻬﻮرزان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺷﻐﻠﻲﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪت ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺎﺧﺺ  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي  ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (درﺻﺪ )ﻛﻢ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ
  (درﺻﺪ)
  (درﺻﺪ )ﻛﻢ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ
  (درﺻﺪ)
  (درﺻﺪ )ﻛﻢ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ
  (درﺻﺪ)
  ﺟﻨﺲ  4/3  59/7  5/6  49/4  9/7  09/3  ﻣﺮد
  61/1  38/9  31/8  68/2  2/7  79/3  زن
  ﻫﻞﺗﺄ  0  001  21/5  78/5  0 001  ﻣﺠﺮد
  31  78  01/3  98/7  6/9  39/1  ﻫﻞﻣﺘﺄ
  11/8  88/2  61/7  38/3  0  001  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  91  18  5/9  49/1  11/1  88/9  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  0  001  11/8  88/2  4/8  59/2  دﻳﭙﻠﻢ
ﻣﻴﺰان 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0  001  0  001  0  001  ﻛﺎرداﻧﻲ
وﺿﻌﻴﺖ   31/6  68/4  01/8  98/2  7/3  29/7  رﺳﻤﻲ
  0  001  01  09  0  001  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ  اﺳﺘﺨﺪام
  ﺮﻫﺎ در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴP>0/50
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
، %(42/5)ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي زﻳﺎد 
  و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ زﻳــــــﺎد%( 4/6)ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ زﻳﺎد 
  
اﻣﺎ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮاواﻧﻲ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ %(2/7)
و ﻣﺴﺦ %( 6/7)از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان %(1/3)ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ 
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 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ،ﻧﺪﺷﺪت ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﺑﻬﻮرزان ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي را ﮔﺰارش 
ب ﺑﻬﻮرزان ﻧﺸﺎن از ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠﻮﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
  . ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ دارد
 ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻓﺮاد درﺻﺪ 4/6 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻼﺋﻲﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  داﺷﺘﻨﺪ زﻳﺎد
%( 42/5)ﺑﺮ روي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ( 8)
و  regulK ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻤﺘﺮ و در5ﺣﺪود 
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ روي ﺑﺮ (11)اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  درﻫﻤﻜﺎران 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻟﻲ  ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻤﺘﺮ4ﺣﺪود %( 02)
 روان 015 روي ﻪـــــــﻛ( 21) و ﻫﻤﻜﺎران reddefliK
 و  uWﻪـو ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﺳﻜﺎﺗﻠﻨﺪ در ﺎرــــﭘﺮﺳﺘ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻧﺼﻒ ﭼﻴﻦ در( 31 ) ﻫﻤﻜﺎران
 ﻣﺴﺦ  اﻓﺮاد درﺻﺪ2/7ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ رد 
  درﺻﺪ0/7 ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻣﻴﺰان ﻛﻪ اﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪ زﻳﺎد ﺷﺨﺼﻴﺖ
ﺑﺮ روي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ( 8) و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻼﺋﻲ در
ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺪود 
 و ﻫﻤﻜﺎران reddefliK   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ7/1ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 در و اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 2/6ﭘﺮﺳﺘﺎران  روي روان ﺑﻪ (21)
 ﺑﺮ روي (11)و ﻫﻤﻜﺎران  regulK ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ
 .اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 8 از ﺑﻴﺶ %(02)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوت
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﺪه ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺣﺎﺿﺮ
 از و ﻋﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻳﻌﻨﻲ واﻛﻨﺶ
و  ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻔﺮط اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ ﺑﻲ ﺑﺎ ﺗﻮام و اﺣﺴﺎس
 و ﻛﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻴﺮي، ﮔﻮﺷﻪ ،ﮔﻨﺎه اﺣﺴﺎس ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ،
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﻮرزان در ﺧﺼﻮص ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ،
 ﻣﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ .اﻫﺘﻤﺎم دارﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ اﺣﺘﺮام
ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺄﻫﻞ در ﻣﻴﺰان ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ
 ﺣﻤﺎﻳﺖ دﻟﻴﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻴﺰ%( 68/7)
دارد  ﻧﻘﺶ ﮔﻲﻓﺮﺳﻮد ﻛﺎﻫﺶ در ،ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻮي از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺷﻴﻔﺖ در ﻛﻪ ﺑﻬﻮرزان ﺟﺎ آن از دﻳﮕﺮ، ﻧﮕﺎﻫﻲ از ،(41)
 ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺴﺌﻠﻪ در اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻛﺎر ﺻﺒﺢ
 ﻣﻬﻤﻲ  ﻧﻘﺶاﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺨﺼﻴﺖ
 ﺷﺪه ﺑﻴﺎن ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻪ ﺮاـــﭼ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ
 ﻫﺮ در ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﻴﻔﺖ در اﺳﺖ ﻛﺎر
  (.8)ﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ را اﻓ ﺑﻌﺪ ﺳﻪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي زﻳﺎد  ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ %(42/5)
 %(63) ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در( 11)و ﻫﻤﻜﺎران  regulK
ﭘﺮﺳﺘﺎران  روان در (21) و ﻫﻤﻜﺎرانreddefliK  و
 دارد ﺗﺮ از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺸﺎن%( 33/1)
 اﻳﻦ%( 61( )51) gineoKو relleK  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻟﻲ
و  uW ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ و ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ1/5  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻴﺰان
دو ﺑﺮاﺑﺮ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %( 21- 8) (31)ﻫﻤﻜﺎران 
   ﺑﺮاﺑﺮ 3/7ﺑﻪ ﻣﻴﺰان %( 6/7( )8) و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻼﺋﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي  ﻣﺠﻤﻮع در ﻫﺮﺣﺎل ﺑﻪ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻳﻦ در ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻪ ﺖﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ
 ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﺑﻬﻮرزان و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ راﺑﻄﻪ
 و ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ و ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
 در ﻣﺮدم ﻋﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺰد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ واﻻي ﺟﺎﻳﮕﺎه
 اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻪ اﻳﺮان ﺧﺼﻮص ﺑﻪ و ﺷﺮق ﻛﺸﻮرﻫﺎي
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﺴﺎس
 .ﻜﻨﺪﺑ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺠﻔﻲ و 
ﺑﻴﻦ ( 61 ) و ﺑﺨﺘﻴﺎريو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺘﻮده اﺻﻞ( 9)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺟﻨﺲ، ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ، ﻧﻮع 
ﻣﺴﺆﻟﻴﺖ و اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑﺮ روي ( 71)و ﻫﻤﻜﺎران  grebdloGﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﻧﺸﺪ
( 81)ران  و ﻫﻤﻜﺎamrahSﭘﺰﺷﻜﺎن اورژاﻧﺲ و ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺮ روي ﺟﺮاﺣﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ( 1)و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺎﺳﻮﻟﻪ ﻧﺪادﻧﺪ اﻣﺎ ﻋﺒﺪي 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﻴﻨﻪ اي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﻧﺘﺎﻳﺞ.ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ
 اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛﻪ ﺑﻮد آن از ﺣﺎﻛﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺎﺳﻮﻟﻪ ﻋﺒﺪي 
 و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ در اﺑﻌﺎد ﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻣ واﺣﺪﻫﺎي
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻌﺪ و در ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﺢ در ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺴﺦ
  ـــﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ(1)ﺪ داﺷﺘﻨ ﻗﺮار ﺑﺎﻻ ﺳﻄﺢ در ﻓﺮدي
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  .ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ارﺗﺒﺎط اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ را 
ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﻬﻮرزان ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻛﻪ 
اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ( 8)ﻜﺎران  و ﻫﻤﻃﻼﺋﻲﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻌﺮف ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﺎ ﺳﻦ ازدواج ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺄﻫﻞ ﻧﻘﺶ ﻛﻤﺘﺮي از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻢ ﻛﺮدن 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ دارد و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻌﺮف ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻣﻌﻀﻞ 
  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ در اﻳﺮان 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  وﻃﻼﺋﻲدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري  ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ارﺗﺒﺎط( 8)ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺑﻮدن ﺗﺮ ﻣﺴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ آن دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﻦ ﺑﺎ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﻌﺮف ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﻴﻦ ﻓﻘﻂ (8) و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻼﺋﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺦ در دﻳﭙﻠﻢ ﻓﻮق و دﻛﺘﺮي ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﺳﺎﻳﺮ و ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه( =P0/220)داري  ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 ﺗﻔﺎوت اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﻈﺮ از ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﺎي هﮔﺮو
  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ
 داده ﻧﺸﺎن (8)  و ﻫﻤﻜﺎرانﻃﻼﺋﻲﺑﺮرﺳﻲ  در
 ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻓﺸﺎر ﻛﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ
 ﺑﺎ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ در آﻧﻬﺎ دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
 ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺿﻤﻨﺎً و اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
 زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎص ﺎيـﻓﺸﺎرﻫ و ﺎـــروﺳﺘ ﺪﮔﻲ درــــزﻧ ﺤﻞﻣ
  .ﻧﻤﻮد ﻧﻴﺰ اﺷﺎره روﺳﺘﺎﻳﻲ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ( 71) و ﻫﻤﻜﺎران grebdloG در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
  .ﻛﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 و ﻃﻼﺋﻲﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ در
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ و ( 8)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺷﺪت ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ  ﻣﻬﻢ ﻧﻘﺶ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻋﺎﻃﻔﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ
 و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ و ﺗﻤﺎﻳﻼت ﻣﻨﻔﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎران
 و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻛﺎرﻣﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻢ و ﺷﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺎ و ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ
 ﻛﺎر و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ و ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را ﺑﺪاﺧﻼق
 ﻣﻬﻢ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر. ﺷﻮد آﻧﻬﺎ روزاﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 رﺟﻮع ارﺑﺎب ﺗﻜﺮﻳﻢ واﻗﻌﻲ و ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ در رواﺑﻂ ﺑﻬﺒﻮد
  .دارد اﺷﺎره ﺑﻬﻮرز ﺧﻮد روﺣﻴﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻼﺋﻲدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ( 8)
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ دﻳﺪه  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي و ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت
ﻛﺎﻫﺶ  ﺣﺎﻟﺖ در ﻋﺎﻃﻔﻲ دﻫﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺷﺪ ﻛﻪ
 ﭘﺲ .ﺷﻮد ﻣﻲ آن دﻳﺪه ﻫﻤﺮاه ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي زﻳﺎد
 آن در اﻧﺠﺎم ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺣﺴﺎس و ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ از ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ
ﻛﻪ  ﺷﻮد ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻣﻼ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺑﻬﻮرزان روﺣﻴﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ آﻧﻬﺎ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و آﻧﺎن
  .دارد اﺷﺎره آﻧﺎن ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ
 ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ زﻳﺎدي ﺑﺎ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑ( 91)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زاﻫﺪي و ﻫﻤﻜﺎران 
 رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
 ﺑﺎ ﻫﺪفﻛﻪ ( 02)ﺑﺨﺘﻴﺎري و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و  اﻳﺮانﺑﻬﻮرزان ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ روﻳﻜﺮد ﺑﺎ ﺷﺎن ﺷﻐﻞ از آﻧﻬﺎ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﻴﺰان
دارد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻠﻲ ﻣﻴﺪاﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت
 ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ در ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد ازﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
 ﺳﻦ، اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ اﺳﺘﺎن در ﺑﻬﻮرزان
 اﻳﺸﺎن ﻫﻞﺄﺗ و دﻳﮕﺮ درآﻣﺪي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻮدن، ﺑﻮﻣﻲ ،ﺳﺎﺑﻘﻪ
 رﺿﺎﻳﺖ اﺑﻌﺎد در ﺑﻬﻮرز ﻣﺮدان ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان. دارد
 ﺣﺎﻟﻲ در اﺳﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻬﻮرز زﻧﺎن از ﻣﺪﻳﺮان و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ از
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺷﻐﻞ ﺧﻮد از ﺑﻴﺸﺘﺮي رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻬﻮرز زﻧﺎن ﻛﻪ
ﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻬﻮرزان ﺑﻮودارﻧﺪ  ﻣﺮدان ﺑﺎ
ﺗﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده، راﺑﻄﻪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ 
و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ و رﺿﺎﻳﺖ 
 .ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻓــﺮاواﻧﻲ و ﺷـــﺪتﺎﻳﺞ اﻳـــﻧﺘ
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   و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻮﻳﺠﻪدﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻗﺎري                                                                                           ﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻬﻮرزانﻓﺮﺳﻮد
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ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻬﻮرزان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﮓ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ و راﺑﻄﻪ اي ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻛﻮﻫﺮﻧ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام و ﻣﻴﺰان 
. ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻬﻮرزان و ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
از دﻻﻳﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﻬﻮرزان ﻣﻮرد 
در ﺟﺎﻣﻌﻪ  :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻮارد زﻳﺮ را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮد
ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﻣﻨﺰﻟﺖ  روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﻋﺸﺎﻳﺮي ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺑﻬﻮرزان
وﻳﮋه اي دارﻧﺪ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﻋﻀﻮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ و 
ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ و ﻣﻌﺘﻤﺪﻳﻦ روﺳﺘﺎي ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ .ﺧﺪﻣﺖ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﻋﺸﺎﻳﺮي ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 
ﺑﻬﻮرزان ﻛﻪ ﺑﻮﻣﻲ و از ﺧﻮد ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ داراي 
 ﺳﻄﺢ . ﺧﻮب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺛﺎﺑﺖ وﺷﻐﻠﻲ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻬﻮرزان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺮدم 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ روﺳﺘﺎﻳﻲ .روﺳﺘﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻋﺸﺎﻳﺮي ﻣﺮدﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺷﺎ و ﻛﻢ ﺗﻮﻗﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
ﺑﻬﻮرزان ﻧﻴﺰ ﺑﻮﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ 
  ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ  .ﻫﻨﺪﺳﺨﺖ ﻛﺎري ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻲ د
  
ﺳﺨﺖ آب و ﻫﻮاﻳﻲ و اﻗﻠﻴﻤﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 
ﺷﻐﻞ ﺑﻬﻮرزي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻏﻞ دﻳﮕﺮ، ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ درآﻣﺪ 
ﺧﻮب، ﺣﺠﻢ ﻛﺎر و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺤﺴﻮب 
ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و زﻧﺪﮔﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻬﻮرزان در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ  . ﻣﻲ ﺷﻮد
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 12/5 )ـــﻮاﻧﻲﻞ ﺳﻨﻴﻦ ﺟـــﻮرزان در اواﻳـاﻛﺜﺮ ﺑﻬ
ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﻲ دوﻟﺖ در آﻣﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ اﻣﻨﻴﺖ ( ﺳﺎﻟﮕﻲ
 .ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
ازدواج ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﻮرزان ﻫﻢ زودﺗﺮ ازدواج 
 ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻀﺎﻓﺎً
 . وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮي ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺗﻬﺮان و ﻫﻤﻜﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴﺆﻟﻴﻦ و 
 .ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺮاﻣﻲ ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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Background and aims: Emotional exhaustion, depersonalization and lack of personal 
accomplishment are three dimensions of job burnout. Symptoms occur when employees' 
abilities and skills are not match with job demands. In a health care organization, staffs are 
exposed to physical, mental and emotional stresses and predisposed to job burnout. In this 
survey we studied Job burnout and some of its risk factors among Koohrang county Rural 
Health Workers (RHW or Behvarz) in 2010. 
Methods: This descriptive-analytical study designed to assess job burnout dimensions in RHW 
of Koohrang county in 2010. Total koohrang county RHW (n=81) entered to the study. Two 
types of questionnaires were used for data collection: 1) Demographic data questionnaire 
include of age, sex, marriage status, level of education, type of employment and working years. 
2) Maslach Burnout Inventory (MBI) as a common valid questionnaire for assessment of job 
burnout. The reliability and internal validity of MBI questionnaire had been proved in previous 
studies. Data were analyzed by SPSS using ANOVA, spearman correlation and simple t tests. 
Results: In different dimensions of job burnout, frequency of high lack of accomplishment, high 
emotional exhaustion and high depersonalization were 24.5%, 4.6% and 2.7% respectively but 
severity of emotional exhaustion and depersonalization were 6.7% and 1.3%. None of them 
reported severe lack of personal accomplishment. The relation between demographic factors and 
job burnout was not statistically significant (P>0.05). There were significant correlation between 
emotional exhaustion and depersonalization and between personal accomplishment and 
emotional exhaustion (P<0.001). 
Conclusion: The study shows that frequency and severity of job burnout in different dimensions 
are low. It could be explained by their appropriate socioeconomic status, short distance to 
workplace as one of its advantages, job security, low level of life expectations accompanying 
with nice climate.  
 
Keywords: Burnout, Emotional exhaustion, Depersonalization, Reduced of personal  
                   accomplishment accomplishment, Rural Health Worker (Behvarz). 
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